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Oz

Giris: Dis ciiriikleri bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Okul 6ncesi ¢ocuklarda dis ¢iirtigii goriilme siklig1 da yiiksektir.
Bu calismanin amaci Bursa’daki anaokulu 6grencilerinin dis ¢iiriigii deneyimlerini
ve dis ciirligii diizeylerini etkileyen faktorleri tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bursa’da 2021 yilinda 6zel bir anaokulundaki 6grencilerden
tabakali rastgele bir 6rneklem olusturuldu. Cocuklarda agiz ici muayeneleri tek
kullanimlik aynalar ve kafa lambasi kullanilarak yapildi. Dis ciiriigii diizeyini
etkileyen olas1 faktorleri incelemek i¢in hazirlanan valide edilmis anket, cocuklarin
ebeveynleri tarafindan dolduruldu. Dis ¢iiriigli deneyimi ¢iiriik, eksik ve dolgulu,
dis (DMFT) indeksi ile kaydedildi. Dis ¢iiriigii deneyimi ile agiz saghig ile ilgili
gecmis davraniglar arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ¢ok degiskenli ANOVA
kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 4,7+0,5 y1l olan 150 ¢ocuk (%49 erkek) degerlendirildi.
Degerlendirilen ¢ocuklarin ortalama dmft puani 5,3+0,7°dir. Cocuklarin %35’inin
dmft puanimin 0,87 oldugu tespit edildi. Ciirtik diglerin %87’si tedavi gormemistir.
Dis ¢iiriigli deneyimi ile agiz saghifina iligkin aligkanliklar, ebeveynlerin egitim
diizeyi ve dis saglig1 bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Ancak
aile geliri ile dis ¢iiriigii deneyimi arasindaki iligski Snemsizdir.

Sonug: Bu calismada erken cocukluk cagi ciiriiklerinin insidansi yiiksekti. Dis
clirtigti deneyimleri, agiz sagligi davraniglari ve ebeveyn egitim diizeyi ve dis bilgi
diizeyi ile baglantili bulundu.

Abstract

Introduction: Dental caries is an important public health problem in Turkey as in
many countries. The incidence of dental caries is also high in preschool children.
The aim of this study is to discuss the dental caries experiences of kindergarten
students in Bursa and the factors affecting their level of dental caries.

Materials and Methods: A stratified random sample was composed from students
in a private kindergarten in Bursa in 2021. Intraoral examinations in children were
performed using disposable mirrors and a head lamp. The validated questionnaire,
which was prepared to examine the possible factors affecting the level of dental
caries, was filled by the parents(s) of the children. Dental caries experience
was recorded with the dmft index. Multivariate ANOVA was used to study the
relationship between dental caries experience and past oral health-related behaviors.
Results: One hundred and fifty children (49% male) with a mean age of 4.7+0.5
years were evaluated. The mean decayed, missing and filled teeth (DMFT) score
of the evaluated children was 5.3+0.7. The dmft score of 35% of the children
was found to be 0.87% of decayed teeth are untreated. A significant relationship
was found between dental caries experience and oral health-related habits,
parents’ education level and their knowledge levels on dental health. However, the
relationship between family income and dental caries experience is insignificant.
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Conclusion: The incidence of early childhood caries was high in this study. Dental caries experiences are linked to oral health

behaviors and parental education level and dental knowledge level.

Giris

Siit disi ciiriikleri, pek cok tilkede 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (1). Toplum
agiz-dis saghgir uygulamalarinin basarili olabilmesi
icin bu hastaliklarin dagilimini ve risk faktorlerini
ortaya ¢ikararak onleme hedeflerini tespit etmek ve
bu belirlemede de standart uluslar arasi kullanimi
olan olciitleri kullanmak gerekmektedir. Bu amacla
okul Oncesi ¢ag icin Onerilen yag Olciitii 5 yastir
(2). Tiirkiye’de 5 yas grubuna (n= 1539) ait ciiriik
prevalansi1 erkek cocuklarda % 73,1 iken kizlarda
% 66,2°dir. Ortalama ciiriik, eksik ve dolgulu, dis
(DMFT) indeksi 3,7£3,9’dur ve indekse ait dis
cliriigi parametresi (d) yiiksektir (3). Endiistrilesmis
tilkelerdeki ¢ocuklar arasinda dis c¢iiriigii goriilme
sikliginda bir diisis meydana geldigi bilinmekle
birlikte (4), farkli cocuk popiilasyonlarinda degisimin
farkli biyiikliiklerde oldugu tespit edilmistir (5).
Tedavi edilmemis dis ciiriikleri agriya, dis apselerine
ve ciddi lokal ve sistemik enfeksiyonlara neden
olabilmekte ve bu nedenle cocugun okula devam etme
siiresini kisaltmaktadir. Bununla birlikte, okul Oncesi
donemde ¢ocuklara anaokullarinda uygulanan diizenli
bir ag1z-dis saglig1 egitim programi bulunmamaktadir
(6). Tiirkiye’de okul oncesi dénemdeki cocuklarda
dis ¢iirligli deneyimini ve goriilme sikligini arastiran
son 10 yila ait klinik calisma tespit edilememistir.
Bu nedenle, bu ¢alismada okul oncesi donemdeki bir
grup c¢ocukta dis ¢iiriigii diizeyinin tespit edilmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Orneklemin Secimi

Bu calisma, Universite Etik Kurulu tarafindan
kabul edilmistir  (sayi:  2011-KAEK-26/6-24).
Calismanin  gerceklestirilme zamani Nisan-Eyliil
2021°dir. Calismanin gergeklestirildigi Bursa ilindeki
bir 6zel anaokulunda egitim goéren cocuklara ait izinli
listeden tabakali rastgele orneklem olusturulmustur.
Calismanin  gerceklestirildigi anaokulu calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Arastirmadan once ¢ocuklara
dis saglig1 egitimi verilmigtir. 2021 yilindaki 4 yas, 5

yas ve 6 yas grubu siniflardaki tiim 6grenciler caligmaya
dahil edilmistir. Ailelere mektupla calisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve onamlart alinmuigtir.

Anket Arastirmasi

Calismadan 6nce bos anket formlar1 okula teslim
edilmis ve Ogretmenler ¢alisma protokolii hakkinda
bilgilendirilmistir.

Ebeveynlere gonderilecek anketler 4 kisimdan
olugmaktadir:

e Cocugun cinsiyeti, yas1 ve dogum yeri,

* Cocugun sosyoekonomik ge¢misi (ailenin egitim
diizeyi ve aile geliri),

e Cocugun agiz-dis saglig ile ilgili davraniglar
(atistirma aligkanliklari, dig fircalama sikligi, yalniz
bagma dis fircalama/yardim alarak dis fircalama, dis
hekimine gitme siklig1),

* Ebeveynin agiz-dis sagligi bilgi diizeyi.

Ebeveynin agiz-dis saglig1 diizeyinin belirlenmesi
icin dig hastaliklarinin nedenlerine ve Onlenmesine
iliskin ¢oktan se¢meli 16 soru soruldu. Hazirlanan
anketteki sorular gecerlilik testine tabi tutuldu.

Agiz Ici Muayene

Ogrencilerin agiz i¢i muayeneleri bir uzman
cocuk dis hekimi tarafindan yapildi (CEC). Muayene
eden uzman cocuk dig hekimi kalibre edilmistir.
Muayenede, tek kullanimlik ayna, kafa lambasi ve
diinya Saglik Orgiitii (DSO) CPI sondu kullanilmistir.
Dis ciiriigii deneyimi DSO kriterlerine gore dmft
indeksi kullanilarak konmustur (7): d, ciiriik disi f
ise ciiriik nedeniyle restoratif tedavi uygulanmis disi
isaret etmektedir. Tekrarlayan muayeneler calisma
siiresince cocuklarin her bir %10’undan sonra
gerceklestirilmistir.

Istatistik Analizi

Veriler, sosyal Bilimler istatistik Paketi (SPSS
Inc.,Chicago, Illinois, USA) 23.0 versiyonu ile analiz
edildi. Dis ciiriigii deneyimleri (dmft degeri) arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklar T-testi ve ANOVA
(tek yonlii ve ¢coklu secenekli) kullanilarak belirlendi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) tiim testler igin 0.05
olarak kabul edildi.
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Bulgular

Toplam 150 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Tim
ebeveynlerden onam formlari elde edildi. Kapa
istatistik tan1 degeri 0.95 oldu.

Tablo 1’de arastirilan ¢ocuklarda yas ve cinsiyete
gore dig cliriigii deneyimleri ifade edilmistir.

Calismaya dahil edilen 150 cocugun ortalama
yast 4.7+0.5 (yil)’dir. Cocuklarin % 49’u erkektir.
Degerlendirilen cocuklarin ortalama dmft skoru
5.3+0.7°dir. Dig ciiriigti deneyimi olmayan (dmft=0)
cocuklarin oram1 %39 iken cocuklarin % 6’sinda
dmft degeri =9°dur. Ciiriik dislerin % 87’si tedavi
edilmemigtir. Ciiriik, eksik ve dolgulu, dis degerlerinin
%92’sinde tedavi edilmemis dis ¢liriigii bileseni (d
degeri) indeks degerine yakin degerdedir (dt=4.9).
Ciiriik nedeniyle restoratif tedavi uygulanmig dis (ft)
degerine ait ortalama deger sifira yakindir (ft=0.4).

Ortalama dmft degeri bakimindan erkek ve kiz
O0grenciler arasinda istatistiksel farklilik yoktur
(p>0.05). Dis ciiriigii deneyimi yas ilerledikge
azalmaktadir: 4 yasinda % 68, 5 yasinda % 51 ve 6
yasinda ise % 38. Ciiriik prevalans: % 52,3 tiir.

Dis ciiriigii goriilme siklig1 maksiller kesici diglerde

mandibiiler kesicilere gore daha yiiksektir (% 34 vs
% 1,7, p=0.002). Bununla birlikte siit az1 diglerde
dig cliriigii goriilme siklig1 her iki ¢ene icin benzerdir
(p>0.05).

Giinde 2 ve daha fazla atigtirmalik tiiketen
cocuklarn ortalama dmft degeri (3,8) atistirmalik
tiketmeyen cocuklarin ortalama dmft degerinden
(1,7) daha yiksektir (p<0.05). Cocuklarin agiz
bakim aligkanliklart degerlendirildiginde, dogumdan
sonraki 6. aydan itibaren digleri temizlenen ve/veya
firgalanan ¢ocuklarin ortalama dmft degeri, aligkanlig1
olmayanlara oranla anlamli diizeyde diigiiktiir
(p=0.01). Ebeveyn gozetiminde dis fir¢alayan
cocuklarin ortalama dis ¢iirii§ii deneyimi ile yalniz
basina dislerini fircalayanlarin ortalama dmft degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Ancak, dis fircalama sikli§1 ve zamani ile ortalama
dmft degerleri arasindaki fark anlamhidir (p<0.01).

Agiz-dis saglig1 bilgi diizeyi daha yiiksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dig c¢iiriigli deneyimi,
olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05).
Ailenin gelir diizeyi ile dis ¢iiriigii deneyimi arasindaki
fark anlamli degildir (p>0.05). Tablo 2’de arastirilan

Tablo 1. Arastirilan cocuklarda yag ve cinsiyete gore dis cliriigii deneyimleri

N dmft >0
Bagimsiz degiskenler Grup (150) dmft + SS % dm Anlamhlik
Cinsivet Kiz 78 52437 54
sty Erkek 72 6,143,1 51 p>0,05
4 57 6.1+34 41
Yas 5 48 5343,1 34
6 45 55+2.1 36 p>0.05

Tablo 2. Arastirilan ¢ocuklarda beslenme, oral hijyen, ebeveyn bilgi diizeyi ve sosyoekonomik diizeye gore ortalama dmft

degerleri
Grup N (%) dmft + SS Anlamlilik
" <2 49 55442
Atigtirma siklig1 > 101 57438 p<001
1-12 10 32425
Dis fircalama baglama yas1 (ay) 12-24 29 4.8+4,1 ~001
>24 11 63437 P
. . <2 102 59+39
Dis fircalama siklig1 - 48 43441 <001
Dis firgalama sirasinda ebeveyn gozetimi Evet 30 47221
$ e me Hayir 120 52+3,7 p>0,05
s Yiiksek 65 4,1£2.8
Ebeveynin bilgi diizeyi Diisiik 35 5.144.6 p<0.05
Aile eeliri <5000 15 5,3+40
& >5000 135 49+3,6 p>0,05
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cocuklarda beslenme, oral hijyen, ebeveyn bilgi
diizeyi ve sosyoekonomik diizeye gore ortalama dmft
degerleri gosterilmistir.

Cok degiskenli analizler (ANOVA), cocugun
atistirma sikligi, dis fircalama aliskanlig1 ve ebeveynin
ag1z-dis saghgr bilgi diizeyi ile dis ¢iiriigii deneyimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gostermistir.

Tartisma

Bu calismada c¢ocuklar, okul 6ncesi egitim veren
bir 6zel anaokulundan secilerek tabakali rastgele
orneklem olusturulmustur. Orneklem olusturulurken
miimkiin oldugunca heterojen olmasma dikkat
edilmis ve popiilasyonu temsil edebilir diizeyde
olmasit saglanmistir. Bununla birlikte yas gruplar
icindeki cocuklar homojen iken gruplar arasindaki
iligki birbirinden farklidir. Bu nedenle, caligmanin
sonuglarmin kesinligi genel popiilasyona gore daha az
olacaktir.

Calismada ortalama dmft degeri 5.3+0.7
bulunmustur. Diger bir anlatimla, her bir cocukta 5
adetten fazla siit disi clirtigi bulunmaktadir. 2004
yili Tiirkiye agiz-dig saghg: profili raporuna gére,
5 yas grubundaki erkek cocuklara ait ortalama
dmft degeri 4.2 ve kizlara ait deger ise 3.3’tlir (3).
Calismada tespit edilen ortalama dmft degeri 2004
yilindaki Tiirkiye raporunda belirtilen ortalama dmft
degerinden yiiksektir. Bir bagka soyleyisle, 2004
yilinda 5 yasindaki bir cocugun yaklagik 4 adet siit disi
ciiriik iken, 2021 yilinda gerceklestirilen bu ¢alismaya
dahil olan cocuklarin dig ¢iiriigii sayis1 >5’tir ( her
iki ¢alismada da d degeri neredeyse tiim indekste en
baskin degerdir). Calismanin bulgular1 gostermektedir
ki incelenen oOrneklemde tedavi edilen dis cliriigii
sayis1 anlamli diizeyde diisiiktiir.

Calismada, dis ciliriigii deneyimi, Singapur
(dmft=1.5) ve Hong Kong’ta (dmft=2.2) yapilan
diger calismalara gore yiiksektir (8,9). Bununla
birlikte Tiirkiye, yukarida bahsedilen iilkelere gore
ekonomik kalkinma siniflamasinda daha {ist siralarda
olmakla birlikte kisi basina diisen gelirde Singapur
ve Hong Kong daha iist siralarda yer almaktadir (10).
Tayvan’da 2006 yilinda yapilan bir caligmada 5 yas
grubu cocuklarda ortalama dmft degeri 7 (11), 2002
yilinda Cin’de yapilan bir ¢aligmada ise ortalama dmft
degeri 4.5 tespit edilmistir (12). Tiim bu ¢alismalarin
bulgular degerlendirildiginde, calismadaki ¢cocuklarin

dig ciirtigli deneyimleri Tayvan’dan diisiik, Singapur,
Hong Kong ve Cin’deki ¢ocuklardan yiiksektir. 2017
yilinda Libya’da 6 yasindaki 706 cocukta yapilan
bir calismada dis ¢iiriigii prevalansi (dt ve dmft =1)
sirastyla % 69.1 ve % 71 olarak rapor edilmisgtir.
Ortalama dmft degeri 3.23+3.32 bulunmugtur. Sosyal
esitsizlikler, yiliksek seker tiiketimi ve yetersiz dis
fircalama (gilinde iki defadan az dig fircalama) yiiksek
dis ¢iiriigii deneyimi ile anlamli sekilde iligkilidir (13).
Bu calismada ortalama dmft degeri bizim caligma
grubumuzun ortalama dmft degerinden diistiktiir.
Ayrica, bizim ¢alismamizin bulgularina ters olarak
aile gelirinin diisiikligi ile yiiksek ciiriik deneyimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. 2013-2015 yillar1 arasinda Galler, Iskogya
ve Ingiltere’de 5 yasindaki cocuklara ait ortalama
dmft degerleri sirastyla 1.29, 1.27 ve 0.84 olarak tespit
edilmistir. Britanya’da dmft degerleri calismamizin
sonuglaria gore diisiiktiir ancak tilke icindeki sosyal
sinif farkliliklarina gore dmft degerlerinde de inis ve
cikiglar goriilmektedir (14).

Calismamizda, 4 yasinda % 68,5 olarak tespit edilen
dis ¢iirigii prevalansi 6 yasinda % 38’e diigsmiistiir. Dig
cliriigii okul 6ncesi ¢agda erken yasta baglamakta ancak
zamanla (yas biiyiidiikge) prevalansi diigsmektedir.
Ulkemizde 5 yas grubuna ait dis ¢iiriigii seviyesi
orta-yliksek seviyede kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, Diinya Saghik Orgiitii’niin (DSO) 2025 yili
hedeflerinden biri olan 5 yas grubundaki cocuklarin
% 90’ cliriiksiiz olmasit (dmft=0) hedefine
(15) ulagilabilmesi i¢in erken yasta dig ciirligiiniin
olusumunu 6nleyici programlar uygulanmali ve siirekli
olarak uygulanmasina devam edilmelidir. Toplum
agiz dis saglig1 programinin (TADS) planlanabilmesi
icin Oncelikle toplumun saglik problemlerinin, etnik
yapisinin, beslenme aligkanliklarinin, egitim diizeyinin
ve hastaligin siddetinin bilinmesi gereklidir. Bu
bilgiler toplandiktan sonra 6nceligin nelere ve kimlere
verilecegi saptanabilmektedir. TADS planlamasinda
toplumun yas dagilimi 6nemli bir faktordiir. DSO;
TADS programlarinin diizenlenmesinde dis cliriigii
riskine bakilmaksizin, tiim bireylerin kigisel agiz
bakimi yapmalar1 ve hijyen aligkanliklarinin
i¢csellesmesini saglamanin 6nemini vurgulamaktadir
(15).

Calismamizda giin igcinde atigtirma tiiketim
siklig1 fazla olan c¢ocuklarda dis ciiriigii deneyimi
yiliksek tespit edilmistir. Sekerli atistirmaliklarin
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sik tiiketilmesi c¢ocuklarda dis cliriigii olusumunu,
sayisint ve siddetini artirmaktadir (16). Chu CH ve
ark. (17) ile Harris ve ark. (18) yaptig1 ¢alismalarin
bulgular1 calismamizin bulgulari ile bagintilidir. Bu
calismada incelenen ¢ocuklarda giinde 2 defa ebeveyn
gozetiminde dis fircalayan cocuklarda dis cliriigi
goriilme siklig1 diger cocuklara gore anlamhi diizeyde
diisiik tespit edilmistir. Ebeveyn gozetiminde diglerin
fircalanmasi kii¢iik cocuklarda dis ¢iiriigii olusumunu
azaltmaktadir (19).

Ebeveynlerin  sosyo-ekonomik ve  -kiiltiirel
diizeyinin ¢ocuklarmin dis ¢iiriigii deneyimi iizerinde
etkisi oldugu bilinmektedir (19-21). Bu c¢alismada,
tim Orneklemde dis c¢iirligli prevalanst yiiksek
(%87) olmakla birlikte, calismamizin alt grubu olan
temel agiz-dis sagligi bilgi diizeyi yiiksek diizeyde
ebeveynlere sahip cocuklarda dis c¢iirtigli deneyimi
diisiiktiir. Ancak ebeveyn gelir diizeyinin yiiksek
olusu ¢ocuklarda diisiik dis ¢iirligii deneyimi iizerinde
etkili bulunmamistir. Ebeveynler kendilerinin ve
cocuklarmin temel agiz dis bakimini yapmaktadirlar
ancak siit diglerinin tedavisinin gerekliligi konusunda
yeterli bilgiye sahip degildirler. Ebeveynlerin bu
konuda bilgi diizeylerini degerlendirecek c¢alismalar
tasarlanmalidir. Bilgi diizeyi artirlmadikca yiiksek
gelire sahip olmak siit disi cliriiklerinin tedavisinin
yaptirilacagi anlamina gelmemektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu calismada yer alan okul oncesi
cagdaki cocuklarda dis ¢lirtigii gortilme siklig1 ve tedavi
ihtiyact yiiksek bulunmugtur. Sik seker tiiketimi ve
yetersiz dis bakim aligkanliklart bu ¢alisma grubunda
olumsuz dis saghgina neden olmustur. Yiksek
sosyoekonomik diizey ¢ocuklarin dis saglig1 lizerinde
olumlu bir etkiye sahip olmazken ebeveynlerin agiz-
dis saglig1 bilgilerinin yiiksek olusu cocuklarinin dig
clirigii diizeyini diisiirmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Universite
Etik Kurulu tarafindan kabul edilmistir (say1:2011-
KAEK-26/6-24).

Cikar Catismasi: Yazarlar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.
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